Cheilites 


Une cheilite se caracterise 
cliniquement par un etat 
inflammatoire aigu 
ou chronique des levres, 
limite a la demi-muqueuse 
labiale (vermilion). 

Le terme de cheilite 
«angulaire» ou perleche 
s’applique a des lesions 
volontiers bilaterales, localisees 
au pli commissural. 

Les cheilites aigues 
sont erythemateuses 
ou erosives, accompagnees 
de sensation de picotement. 
Les cheilites chroniques 
sont pour la plupart 
erythemato-squameuses 
et souvent asymptomatiques. 
Le classement des cheilites 
est fonde sur leur cause, 
le plus souvent une allergie, 
une infection ou une irritation 
physique, eventuellement 
favorisee par des conditions 
anatomiques particulieres. 

Mais les limites entre les divers 
types sont parfois floues 
car diverses causes 
peuvent etre associees. 
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U ne cheilite (du grec keilos) se 
caracterise cliniquement par un 
etat inflammatoire aigu ou chronique 
des levres, qui sont rouges, parfois sen- 
sibles, voire douloureuses. 1 De fa?on 
plus precise, il s’agit d’une atteinte 
essentiellement limitee a la demi- 
muqueuse labiale (encore appelee ver- 
milion, levre seche ou rouge, zone de 
Klein), respectant le plus souvent la 
face interne de la levre et le versant 
cutane (levre blanche). On reserve le 
terme de cheilite angulaire ou perleche 
a des lesions volontiers bilaterales et 
strictement localisees au pli commis- 
sural. Les cheilites sont relativement 
frequentes, car le vermilion est fragile 
en l’absence de couche cornee, de film 
hydrolipidique et de structure glandu- 
laire sebacee, et il est soumis a l’agres- 
sion de facteurs environnementaux 
(particulierement le froid, les rayons 
ultraviolets), de produits cosmetiques 
et dentaires. Les cheilites aigues sont 
erythemateuses ou erosives, voire fis- 
suraires, accompagnees de sensations 
de picotements ou de brulures. Les 
cheilites chroniques sont le plus sou- 
vent erythemato-squameuses ou encore 
crouteuses, souvent peu douloureuses 
mais parfois prurigineuses. On peut 
distinguer 3 stades: secheresse des 
levres, cheilite erythemato-squameuse, 
cheilite erosive et fissuraire. 

Toutes les cheilites se ressemblent cli- 
niquement et peuvent presenter les 
aspects decrits precedemment selon 
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leur stade evolutif. Nous tenterons de 
preciser les elements d’orientation 
selon l’etiologie. L’ interrogatoire devra 
preciser la date et les circonstances de 
survenue, ainsi que la notion d’epi- 
sodes identiques anterieurs avec per- 
sistance eventuelle d’un etat residuel 
plus ou moins inflammatoire de la 
levre, ainsi que la notion de prises 
medicamenteuses, l’age et les condi- 
tions de vie socioprofessionnelles. 
L’examen clinique precisera s’il s’agit 
d’une cheilite seche ou tres inflam- 
matoire, sa topographie (predominant 
sur une ou deux levres, symetrique ou 
non, associee ou non a une perleche). 
L’examen de la cavite buccale sera 
indispensable pour preciser l’etat buc- 
cal et dentaire, il sera complete par 
l’examen cutane et general. 

Nous eliminerons de ce chapitre les 
macrocheilites, qui se caracterisent par 
une tumefaction labiale plus ou moins 
diffuse et permanente, ainsi que les 
affections tumorales. 

Classement des cheilites 

Cheilites d’origine 
medicamenteuse 

Les cheilites aux retinoides sont evo- 
quees chez des adolescents traites pour 
acne severe par isotretinoi'ne (Roac- 
cutane) (fig. 1) ou chez des patients 
traites pour psoriasis severe ou ichtyose 
hereditaire grave par acitretine (Soria- 
tane). Habituellement, la cheilite appa- 
rait quelques jours apres le debut du 
traitement et sa severite depend de la 
posologie therapeutique. L’ atteinte pre- 
domine sur la demi-muqueuse infe- 
rieure. L’ utilisation d’un protecteur 
labial performant, sous forme de stick 
ou de creme, s’avere indispensable. 


Maladies de la muqueuse buccale 



An cours d’un traitement antiretrovi- 
ral, il s’agit habituellement d’une chei- 
lite desquamative chez un sujet infecte 
par le virus de l’immunodeficience 
humaine (VIH) sous traitement anti- 
retroviral par des inhibiteurs de pro- 
teases (indinavir, Crivixan). 2 

Cheilite de la dermatite 
atopique 

La cheilite fait partie des signes mineurs 
de la dermatite atopique de 1’ enfant ou 
de l’adulte. L’erytheme s’associe a une 
desquamation fissuraire qui touche l’en- 
semble du vermilion, avec prurit, sen- 
sation de cuisson et parfois suintement. 
Une lichenificationperi-orale est volon- 
tiers presente (fig. 2). Les poussees sont 
favorisees par les agressions physiques, 
en particulier le froid sec. 

Cheilite climatique 

Elle survient le plus souvent en periode 
hivernale ou apres un sejour a la mon- 
tagne. Les aspects observes sont varies. 
Les ger?ures se manifestent par une 
cheilite desquamative, avec des cre- 
vasses transversales. Les engelures se 
traduisent par un erytheme aigu deve- 
nant secondairement vesiculeux ou 
ulcero-crouteux. La fissure chronique 
des levres atteint le plus souvent la levre 
inferieure, sous forme d’une crevasse 
profonde, douloureuse et a bord hyper- 
keratosique. Elle est nettement induite 
par le froid et le vent mais serait entre- 
tenue par une surinfection candidosique 
ou staphylococcique. Pour enrayer cette 
evolution chronique, une antibiothera- 
pie locale est quelquefois efficace, 
sinon l’excision chirurgicale de la cre- 
vasse reste le meilleur traitement. 


Cheilite actinique 

Elle touche surtout les travailleurs en 
plein air exposes aux rayons ultravio- 
lets (agriculteurs, marins) et les spor- 
tifs. Elle atteint selectivement la levre 
inferieure, plus exposee que la levre 
superieure. La femme serait relative- 
ment protegee par l’utilisation du rouge 
a levres. 3 

Devantune cheilite actinique aigueY'm- 
terrogatoire pemiet de retrouver la notion 
d’une surexposition solaire (coup de 
soleil), notamment chez les skieurs. Elle 
se traduit par une tumefaction erythe- 
mateuse et douloureuse de la demi- 
muqueuse, rapidement suivie de vesi- 
cules et d’erosions. Elle doit etre 
differenciee d’un herpes solaire et d’une 
sensibilisation ou photosensibilisation 
de contact (sticks pour les levres, fibres 
solaires). Le traitement est essentielle- 
ment preventif, avec protection vesti- 
mentaire (chapeau a large bord), appli- 
cation reguliere toutes les 1 a 2 h d’un 
stick antisolaire 
non allergisant, 
dont le spectre 
couvre les ultra- 
violets de type B et 
de type A. 

La cheilite acti- 
nique chronique 
atteint uniquement 
la levre inferieure, 
qui prend un 
aspect jaunatre en 
raison d’une elas- 
tose actinique et 
de l’atrophie epi- 
theliale. II s’y 
ajoute un ery- 
theme plus ou 


moins important, et dans les formes 
severes un aspect de cheilite hyperke- 
ratosique desquamative et fissuraire 
imposant une vermillonectomie. Elle 
peut evoluer vers des dysplasies ou un 
carcinome epidermolde necessitant une 
resection plus profonde. 

Cheilite factice (pathomimie) 

Le terrain est tres particulier, car ces 
cheilites sont causees par des trauma- 
tismes repetes a type de mordillement 
ou de grattage avec les ongles, effec- 
tues par des sujets psychiquement per- 
turbes et anxieux. L’aspect clinique est 
marque par la presence de squames 
crouteuses grasses, blanchatres ou bru- 
natres selon l’importance du contenu 
hematique, recouvrant les 2 levres. Ces 
croutes sont facilement arrachees mais 
se reproduisent sans cesse. Ces chei- 
lites peuvent etre considerees comme 
des pathomimies. 4 Le traitement est 
delicat et difficilement accepte par les 
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Allergie buccale 


L e stomatologiste reconnait Tallergie 
medicamenteuse : T eruption cuta- 
nee a la penicilline, a Taspirine et plus 
rarement au paracetamol, 1’ intolerance 
a l’iode des produits de contraste de 
rimagerie moderne, Tcedeme de 
Quincke et les redemes angioneuro- 
tiques, qui comportent un risque ope- 
ratoire considerable ; il reconnait aussi 
les allergies professionnelles : eczema, 
crises respiratoires, choc parfois au latex 
des gants, dont Tutilisation s’est gene- 
ralise depuis l’epidemie du sida, aux 
resines acryliques, surtout les mono- 
meres utilisees en routine, et aux pro- 
duits pharmaceutiques manipules au 
cabinet dentaire (anesthesiques, anti- 
septiques formoles ouphenoles, savons 
et produits d’entretien, etc.). 

Mais quelle experience 
avons-nous de I’allergie 
buccale en stomatologie? 

Paradoxalement, les manifestations buc- 
cales de Tallergie sont extremement 
rares. Les autres muqueuses, conjonc- 
tives ou muqueuses nasales et sinu- 
siennes, manifestent bruyamment leur 
sensibilite aux allergenes, les levres 
aussi. Ainsi, quand un « patient aller- 
gique » se sent atteint, ses yeux coulent 
ou piquent, sa gorge le demange, mais 
pas la bouche. II est remarquable aussi 
que l’allergie alimentaire, si demons- 
trative aux fraises, aux tomates, au pois- 
son, n’entraine aucune reaction aller- 
gique au niveau de la bouche (sauf les 
levres !). Quand l’allergie est suspec- 
tee ou invoquee, les manifestations buc- 
cales sont mal systematises, sans tra- 
duction biologique d’ orientation, sans 
test specifique ou avec des tests incer- 
tains pour les confirmer. . . et finalement 
Tallergie reste une hypothese par eli- 
mination. 1 

Quels types de lesions 
muqueuses font evoquer 
Tallergie buccale? 

D’abord Tcedeme : la tumefaction de 
la langue participe a Tallergie avec Tce- 
deme de Quincke, avec Tcedeme labial 
et facial, mais Tcedeme buccal isole 
variable fait plutot rechercher un pro- 
bleme retentionnel de Teau, ou un tic de 
mordillement ; Tcedeme fixe est observe 
apres des lesions aigues, par exemple 
caustiques ou traumatiques, la langue 
prend alors un aspect crenele. L’oedeme 
donne aussi des aspects blanchatres : le 


leuccedeme est un voile blanc, opalin, 
permanent, frequent chez les Noirs ou 
lie au tabagisme. La linea alba est un 
cedeme jugal entretenu mecaniquement 
sur la ligne d’occlusion dentaire. Le 
white sponge nsevus est une affection 
hereditaire, rare, associant oedeme et 
keratose de la muqueuse. 

Parmi les lesions blanches de la 
muqueuse buccale, la leucoplasie taba- 
gique est sans ambiguite. D’autres kera- 
toses irritatives sont frictionnelles ou 
prennent un aspect dit « lichenoide » au 
contact d’une couronne metallique ou 
d’un amalgame. 2 Apropos des reactions 
aux metaux (or, nickel, chrome ou amal- 
game), la polemique sur la toxicite des 
restaurations dentaires fait perdre tout 
bon sens en leur imputant toute la patho- 
logie organique et surtout fonctionnelle. 
Le lichen plan, au contraire, reconnait 
quelquefois une origine iatrogenique 
avec les sels d’or (rhumatologie) ou la 
maladie du greffon contre Thote (greffe 
de moelle). 3 

L’erytheme, macules ou plages plus ou 
moins etendues des stomatites erythe- 
mateuses, est infectieux: c’est l’enan- 
theme des eruptions virales (rougeole) 
ou microbiennes (scarlatine) ; mais plus 
souvent, on devra eliminer une candi- 
dose aigue ou chronique par un exa- 
men mycologique ; ces candidoses 
peuvent se voir chez les patients asth- 
matiques utilisant les corticoi'des inha- 
les sans se rincer la bouche. Une cause 
assez frequente de stomatite erythema- 
teuse est liee a l’anemie, anemie de Bier- 
mer, exceptionnelle ou simple deficit en 
vitaminc B12. Enfin, ces plages ery- 
themateuses seront distinguees des 
lesions inflammatoires du lichen plan 
erythemateux ou du lupus. 

On peut aussi discuter Tallergie sur la 
desquamation des gencives et le prurit 
(gencives agacees). Dans ce cas, Thy- 
giene permet d’ecarter une gingivite 
inflammatoire banale, plus souvent un 
lichen plan, et plus rarement une pem- 
phigoide cicatricielle (v. article L. 
Vaillant, page 385). 

On fera une place a part aux affections 
bulleuses non auto-immunes, l’ery- 
theme polymorphe surtout, dont cer- 
taines formes purement buccales n’ont 
pas d’origine postinfectieuse, comme 
on Tobserve dans les formes cutaneo- 
muqueuses, et il est commode d’invo- 
quer Tallergie, meme si aucun argument 
ne conforte cette etiologie. 

On peut rapprocher de ces affections les 
pemphigus buccaux induits par les sels 
d’or ou la D penicillamine. 


Alors, quand Tallergie 
buccale est-elle manifeste? 

Hormis les cheilites (v. infra), on peut 
observer d’exceptionnelles stomatites 
de contact, provoquees par exemple par 
un bain de bouche, une prise d’em- 
preintes ou une pate adhesive pour den- 
tier. Ecartee la causticite des produits, 
il reste une susceptibilite individuelle 
indiscutable dont il faut etablir la pro- 
bable nature allergique. 4 Notre quete sur 
les 10 dernieres annees de consultation 
de stomatologie medicale n’a retrouve 
que 4 observations, dont 2 sont 
d’ailleurs contestables. 

Quand Tallergie n’est-elle pas 
en cause ou accusee 
sans preuve? 

-Dans Terytheme sous plaque, on 
hesite entre candidose et allergie aux 
materiauxprothetiques. Il s’agit en fait 
de problemes de pression excessive, 
quelquefois de maceration par 
manque d’hygiene. Des tests multiples 
peuvent etre pratiques avec les mate- 
riaux incrimines : metaux, monomeres 
et polymeres acryliques, composants 
d’origine des produits ou preleves sur 
la prothese, secs ou meles a la salive 
du patient; ils ne sont jamais contri- 
butifs. 

- Les lypothymies et malaises aux anes- 
thesiques locaux sont en fait des 
malaises vagaux. 

- Le bimetallisme, ou certains ont 
mesure un courant galvanique intra- 
buccal. 

Mais surtout, certains patients sont 
« allergiques » a tout ce qui vient des 
autres, ou a eux-memes ! Et on rejoint 
la le cadre des glossodynies (v. article 
L. Benslama, page 400). ■ 
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Maladies de la muqueuse buccale 



□ 

Cheilite angulaire candidosique 

patients : arret des traumatismes, 
topiques keratolytiques, psychothera- 
pie, psychotropes. 

La cheilite exfoliative est difficile a dis- 
tinguer de la cheilite factice, les sujets 
ne se mordillent pas. Les lesions sont 
constitutes par des squames tres 
epaisses, non hematiques, blanc gri- 
satre ou jaunes (fig. 3). II est facile de 
les detacher a la pince ce qui permet 
de decouvrir une muqueuse normale. 
La personnalite de ces sujets psychi- 
quement perturbes, souvent depressifs, 
est particuliere : la cheilite est le centre 
de leur preoccupation. Le traitement 
est tres difficile et passe par une psy- 
chotherapie, une remise en etat de la 
cavite buccale et des keratolytiques 
doux ou emollients. 

Cheilites irritatives 

Elies sont tres frequentes et sont dues 
a des contacts anormaux entre les dents 
et les levres, permanents ou intermit- 
tents. II peut egalement s’agir de petits 
traumatismes repetes (instruments de 
musique a vent) ou de contact avec des 
substances chimiques irritantes. Elies 
se traduisent par des squames fines, ali- 
gnees sur la demi-muqueuse de la levre 
inferieure marquant l’empreinte den- 
taire. Le traitement consiste a limiter 
ou supprimer les facteurs d’irritation. 

Cheilites allergiques 

L’eczema de contact des levres est fre- 
quent du fait des nombreux objets por- 
tes a la bouche, notamment chez L en- 
fant, et des produits appliques sur les 
levres. II peut etre aigu avec erytheme, 
cedeme, vesicules et suintement. 


Cependant, la cheilite le 
plus souvent seche, des- 
quamative et fissuraire, 
evolue de fa?on chro- 
nique. 5 L’enquete anam- 
nestique puis allergolo- 
gique par tests epicutanes 
permet dans les meilleurs 
des cas d’ identifier le ou 
les allergenes respon- 
sables. Les produits le 
plus souvent en cause 
sont les sticks a levres 
(rouge a levres, batons 
emollients ou photopro- 
tecteurs), les dentifrices, 
les topiques medicamen- 
teux, les aliments et plus 
rarement les objets en nickel, en caout- 
chouc, portes a la bouche. Les aller- 
genes les plus frequemment incrimines 
sont classiquement les parfums, le 
baume du Perou, les aromes, la colo- 
phane, le nickel et les pates dentifrices. 
Si le patient est jeune, avec des ante- 
cedents atopiques, il peut s’agir d’un 
eczema de contact surajoute ou du 
reflet d’une allergie alimentaire par 
reaction croisee avec des pollens 
d’arbres ou de graminees. On peut ega- 
lement citer la nouvelle technique cos- 
metique de tatouage permanent des 
levres, pouvant engendrer des reactions 
allergiques de type immediat ou retarde 
avec apparition de granulomes inflam- 
matoires. 

Cheilites carentielles 

Rares dans nos regions, les avitami- 
noses B2, B12 et C sont classiquement 
responsables de cheilites ainsi que les 
carences martiales ou en zinc ( acro- 
dermatitis enteropathica). 

Cheilites virales 

L’herpes recurrent du au virus Herpes 
simplex, generalement de type 1 , est fre- 
quent et banal au niveau du vermilion 
et du versant cutane de la levre. 11 est 
habituellement precede d’une sensation 
de cuisson ou d’un prurit. 11 est carac- 
terise par l’eruption d’un bouquet de 
petites vesicules, rapidement rompues 
avec erosions, croutes puis guerison en 
8 a 15 j sans cicatrice. Le zona realise 
une eruption vesiculeuse identique au 
niveau des hemilevres, avec des lesions 
plus diffuses dans le territoire d’une 
branche 2 ou 3 du trijumeau (V). 


Cheilites de la maladie 
de Kawasaki 

La cheilite observee par les pediatres 
dans la maladie de Kawasaki est 
constante ; elle n’a pas de specificite 
mais prend toute sa valeur lorsqu’elle 
est associee aux autres signes cutaneo- 
muqueux, en particulier la glossite, et 
aux signes generaux de l’affection. 6 
Elle est transitoire et contemporaine de 
la fievre. 

Cheilites dans les maladies 
inflammatoires 

La survenue isolee d’une cheilite cede- 
mateuse peut etre le premier symptome 
de la maladie de Crohn, d’une sarcoi'- 
dose ou d’un lupus erythemateux. La 
biopsie labiale ainsi que les investiga- 
tions complementaires permettront 
d’affirmer ou d’eliminer ce diagnostic. 

Cheilites glandulaires 

L’ inflammation des glandes salivaires 
sous-muqueuses est relativement fre- 
quente, surtout chez l’enfant. Elle se 
traduit par de multiples ostiums en tete 
d’epingle rouge vif, situes au tiers 
moyen de la levre inferieure par les- 
quels sourd de la salive. Dans la forme 
suppuree superficielle, la salive est 
louche ou purulente, la levre est dou- 
loureuse et oedematiee, les ostiums sont 
dilates et s’accompagnent de croutes 
impetiginisees. 7 Le traitement est l’an- 
tibiotherapie. La forme suppuree pro- 
fonde (de Volkmann) est tres rare. C ’est 
une macrocheilite permanente, avec 
des croutes adherentes, la presence de 
pus, fistulisation. La transformation 
carcinomateuse est possible. Le trai- 
tement est la vermillonectomie. 

Cheilite plasmocytaire 

La cheilite plasmocytaire se rapproche 
de la balanite de Zoon. Elle touche les 
sujets de plus de 60 ans et se presente 
sous la forme d’une rougeur diffuse, 
avec gonflement du vermilion de la 
levre inferieure. 

Cheilites angulaires 
ou perleches 

La cheilite angulaire ou perleche est 
une inflammation du pli commissural 
des levres. 8 L’ aspect clinique est 
variable, allant d’une simple plaque 
erythemateuse uni- ou bilaterale sans 
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signe fonctionnel a des lesions squa- 
meuses, crouteuses, ou des fissures 
douloureuses saignotantes, genant l’ou- 
verture de la bouche (fig. 4). 

11 s’agit souvent d’une mycose a Can- 
dida albicans, accompagnant un 
muguet ou une candidose chronique de 
la cavite buccale, ou d’une infection 
bacterienne par infection a strepto- 
coques, enterocoques ou staphylo- 
coques. 

11 importe dans tous les cas de recher- 
cher des causes favorisantes. Elies peu- 
vent etre d’ordre general: diabete, 
denutrition, traitement par immuno- 
suppresseurs ou antibiotherapie, cor- 
ticotherapie generate ou locale, infec- 
tion par le virus de l’immunodeficience 
humaine. Elies peuvent aussi etre 
d’ordre local: xerostomie, tic de 
lechage, etat bucco-dentaire neglige 
(pullulation bacterienne), et surtout 
maceration du pli commissural chez un 
sujet edente. L’ecoulement anormal de 
salive qui est irritant (pH acide, pre- 
sence d’enzymes), et la maceration 
favorisee par la flaccidite constitu- 
tionnelle ou acquise des levres (elas- 
toi'dose senile, diminution de la hau- 
teur des maxillaires par edentation) 
sont responsables de perleche. 

Le traitement est celui de la cause ou 
du facteur favorisant associe, selon les 
cas, a un antifongique local (Daktarin 
gel) ou a l’amphotericine B en sus- 
pension buyable (fungizone), pour trai- 
ter un eventuel foyer mycosique buc- 
cal ou digestif. 

Le granulome moniliasique labial est 
tres rare ; il correspond a une hyper- 
plasie verruqueuse avec halo erythe- 
mateux. Son traitement est chirurgical. 

Conclusion 

Les cheilites sont un motif frequent de 
consultation pour inconfort et desqua- 
mation, relevant de traitements topiques, 
ou fissure labiale plus ou moins durable 
et recidivante. Plus rarement, l’atteinte 
labiale est intriquee avec une patholo- 
gie buccale ou systemique ; elle souleve 
alors des problemes diagnostiques et the- 
rapeutiques complexes justifiant une 
prise en charge specialisee. Une ana- 
lyse des facteurs favorisants et la connais- 
sance des differentes causes permet de 
proposer de nouvelles strategies thera- 
peutiques et prophylactiques. ■ 


Summary 

Cheilitis 

Sylvie Boisnic 

Cheilitis is clinically characterised by an 
acute or chronic inflammatory state of the 
lips, limited to the Vermillion border. The 
term “angular” cheilitis applies to localise 
bilateral lesions of the angles of the mouth. 
Acute cheilitis is erythematous or erosive, 
accompanied by a stinging sensation. Chro- 
nic cheilitis is for the most part erythemato- 
squamous, and is often asymptomatic. The 
classification of cheilitis is based on the aetio- 
logy, being most often an allergy, an infec- 
tion or a physical irritation, potentially favou- 
rised by particular anatomical conditions. 
However, the distinction between the diverse 
types is sometimes blurred as diverse causes 
can co-exist. 
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